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TITRES MILITAIRES 


I. — Grade et affectations 


Grade à la mobilisation ... 
Promu . 

Affectations successives .... 


Promu 


Médecin Aide-Major de classe. 

Médecin-Major de 2^0 classe le 
16 janvier 1916. 

Section de Chemins de fer 
de Campagne. 

Centre Médico-légal de la Vil® Armée. 

Passé sur sa demande dans T’In- 
fanterie ; Chef de Service au 
Régiment d’infanterie. 

Médecin Major de l^e classe, le 
13 juillet 1922 (Armée territoriale). 


II. — Blessure de guerre 

illessé le 1®>- avril 1918 à Villers-Tournelle (Somme). 


III. — Citations 

\. ~ A l’Ordre de la Armée, 22 avril i9i8 : 

« Blessé d'un éclat d'obus pendant qu’il accomplissait sa 
lâche, n’a pas voulu se faire évacuer. Avec un dévouement 
digne d’éloges, a prodigué ses soins à de très nombreux blessés 
et s’est dépensé avec une activité infatigable pour en assurer 
la rapide évacuation. » 

Le Général Commandant la Armée, 

Signé : Debeney. 

II. — A l’Ordre du j-f™® Régiment d'Infanterie, 14 août 1918 : 

«A déployé un zèle, un dévouement de toutes les heures, 
pendant la période de combats du 23 juillet au'3 août 1918, 
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EXPOSÉ ANALYTIQUE 


MÉDECINE LÉGALE 


I. — Questloas relatives à l’exercice 
de la profession médicale. 

L’avortement chirurgical accidentel. Etude de responsa- 

On a raainlos fois signalé la facili té avec laquelle des poursuites 
étaient engagées contre les médecins au sujet d’actes de leur 
pratique. Cotte tendance râchensc, que l’on a voulu attribuer 
à l’hostilité (le la société à ^(■gard du corps médical et à une 
certaine méfiance vis-à-vis de lui, no fait que s’accentuer. Les 

nombreuses que variées : ce sont tous ces accidents, toutes ces 
complications que l’on rencontre en médecine, en chirnrgie, 
en obstétrique et qui le plus souvent doivent être mis sur le 
compte de la fatalité plutôt que d’une erreur, d’une faute, d’un 
manque de soins. Mais que dans un cas mallieureux survienne 
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une plainte, une accusation, émanant parfois d’un confrère 
jaloux, qu’un agent d’affaires complaisant fasse entrevoir 
à la famille la réalisation possible d’un gain, il n’en faut pas 
davantage pour que prenne naissance une inculpation d’homi¬ 
cide, de blessure ou d’avortement par imprudence ou que soit 
intentée une action au civil. 

Ces considérations nous ont conduit à traiter le sujet qui 
fait l’objet de cette étude. 

Parmi les traumatismes dont peut avoir ti soull’rir la femme 
enceinte figurent les traumatismes chirurgicaux dont les 
auteurs anciens avaient déj&, pour la saignée en particulier, 
affirmé le danger. 11 est universellement reconnu aujourd’hui 
que les médecins et les chirurgiens sont c.xposés à voir se 
produire un avortement à la suite de leurs interventions sur 
la femme enceinte, que ces interventions intéressent la zone 
génitale ou une région quelconque du corps. 

Cet avortement survenant comme conséquence fortuite du 
traitement adopté peut être désigné sous le nom A'avortement 
chirurgical accidentel; on lui a donné aussi celui A’avortement 

Après avoir rappelé les principes de la responsabilité médi¬ 
cale en général et dit quelques mots de la jurisprudence qui 
régit l’avortement, nous étudions pins spécialement \avnrte- 
menl chirurgical accidentel ; nous indiquons les circonstances 
dans lesquelles il se produit (160 observations), les consé¬ 
quences qu’il est susceptible d’entraîner, la’ conduite que doit 
tenir le chirurgien (au point de vue seulement de sa respon¬ 
sabilité) on présence d’une malade en état possible de gestation, 
la conduite aussi que doit suivre l’expert on face d’un avorte¬ 
ment professionnel. 

Nous concluons : 

Que l'avortement chirurgical accidentel s’observe ii la suite 
des traumatismes chirurgicaux les plus divers ; 

Que par définition même il ne tombe pas sous le coup de 
l’article ÎM7 du Code pénal, qui punit uniquement l’avorte¬ 
ment criminel ; 






2. —Questions relatives au sexe, 
à l’état civil et à l’identité. 

Hermaphrodite apparent de sexe féminin. (En collaborntion 
avec M. Gentes.) Société d'Anatomie et de Phyeioloyie, 23 décem¬ 
bre 1907. 

Note sur un cas de gynandrie. (En collaboration avec M. Ges¬ 
tes ) Société de Géoyraphic commerciale de Bordeaux, section d’Anthro- 
poloyie, 25 mars 1908. 

Pseudo-hermaphrodisme et déclaration de naissance. (Eu 

collaboration avec M. Gestes.) Journal de Médecine de Bordeaux, 

Le pseudo-hermaphrodisme ou hermaphrodisme apparent 
est consliliié par l’existeiice, chez un sujet' qui possède une 
glande génitale bien déterminée et par conséquent un sexe 
bien caractérisé, d'une malformation des organes génitaux 
externes qui prennent plus ou moins l’aspect de ceux du sexe 
opposé. 11 en existe naturellement deux variétés : landrogi/nic 
ou [iscudo-hermaphrodisme du sexe masculin et la gynandrie 
ou hermaphrodisme apparent du sexe féminin. Les faits du 
premier groupe sont fréquents : au contraire, ceux du second 
• sont d’une rareté relative. 

Nous avons en l'occasion d'éludier un sujet jipparlenanL à 
la dernière catégorie et remarquable surtout par une disposi¬ 
tion particulière de la voie génito-urinaire. 

Il s'agit trun enfant nouveau-né, à terme, étranglé par sa 
mère. Seule l'ouverture de la cavité abdominale, en faisant 
constater la présence d’organes génitaux femelles, a permis 
(l’ètre complètement fixé sur le sexe. En effet, à un examen 
superficiel, les organes génitaux externes ' possèdent des 
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en deux moitiés symétriques par une gouttière peu profonde 
qui court le long de sa face inférieure. Il existe un repli 
préputial (3) bien développé qui, en haut et sur les côtés, 
n adhère pas au gland, qu’il entoure, mais en est au contraire 
séparé par un sillon de 5 inillimèlres de profondeur. 

L’indépendance du prépuce et du gland chez notre sujet 
présente un grand intérêt, car elle a la valeur d’un caractère 

En bas, les deux replis qui ont formé le capuchon du clitoris 
et qui correspondent aux petites lèvres, s’accolent l’un à 
l’autre pour constituer le frein. Ils s’écartent ensuite l’un 
de l’autre mais après un très court trajet se fusionnent en 
délimitant une petite région sur laquelle nous allons revenir. 

Les doux grandes lèvres (f) forment deux replis cutanés no 
contenant pas de glande génitale; elles sont séparées en haut 
et en avant par le clitoris et s’accolent l’une à l’autre par leur 
face interne en bas et en arrière. Le gland clitoridien paraît 
reposer sur elles au moment où elles se rejoignent. A partir 
de ce point, entre les deux grandes lèvres, s’interpose un 
sillon dont le fond est occupé par le raphé. Quand, après 
avoir soulevé le clitoris, on écarte l’une de l’autre les grandes 
lèvres, on remarque qpe la fente vulvaire est anormalement 
constituée. Elle est, en effet, réduite è une toute petite surface, 
limitée en haut par le gland clitoridien, en arrière par la 
commissure prématurément formée des nymphes. La partie 
centrale de celle petite région est occupée par un orifice 
unique, punctiforme qui, d’après sa situation et ses dimen¬ 
sions, semble correspondre au méat urinaire. On no trouve 
pas trace d’un orifice vaginal. Et cependant l’examen des 
- organes de la cavité pelvienne montre bien qu’il s'agit d’un 
sujet du sexe féminin. Ainsi qu’on peut le voir sur la 
figure 2, il existe un utérus (3.), des trompes (4) et des liga¬ 
ments bien constitués. L’aileron moyen du ligament largo est 
occupé par un organe blanchâtre (S), de forme ovalaire et 
dont les pôles interne et externe sont reliés par un ligament 
l’un à la corne utérine, l’autre au pavillon de la trompe. 











blèrae, de la recherche des signes particuliers, tels que défor¬ 
mations, cicatrices, tatouages, stigmates professionnels. 

Les stigmates professionnels ont, à ce point de vue, une 
importance spéciale sur laquelle ont insisté tous les médecins 
légistes. 

■M. Gelly a signalé chez les peintres-décorateurs, à côté des 
stigmates classiques, d’autres modifications cutanées qui n’a¬ 
vaient pas été mentionnées jusqu’ici. Ce sont, à la main droite 
{ou à la main gauche si l’ouvrier est gaucher), un durillon de 
deux centimètres de longueur sur un centimètre de largeur 
situé sur.le hord radial du médius et un autre durillon, plus 
petit, siégeant sur le hord cuhital de l’index ; on trouve aussi, 
mais moins souvent, dans l’angle du pouce et de l’index, une 
certaine rugosité de la peau. 

Nous avons recherché les modifications cutanées signalées 
par Gelly sur dix peintres-décorateurs et nous les avons ren¬ 
contrées sur neuf sujets que l’on peut répartir ainsi : 


L’un deux ne travaille que depuis cinq ans, un deuxième 
travaille très irrégulièrement depuis dix ans. 
















atteindre le 


2« Perforation du sternum, du péricarde, blessure du bord 
droit du cœur, du foie, de l’estomac, abondante hémorragie 

Observation intéressante par la multiplicité des lésions dues 
à la deuxième balle et par la lésion du cunéus produite par 
la première, lésion*que les troubles visuels présentés par la 
blessée avaient fait diagnostiquer. 











































les poumons en parliculier, des lésions facilement appré¬ 
ciables. 

Jointe à k compression thoracique, l’irnmobilisation du 
diaphragme en position expiraloirc oblenue par pression sur 
l’abdomen précipite la mort. 

La congestion des poumons paraît dominer dans la suffo¬ 
cation rapide ; les ecchymoses sous-pleurales et l’emphysème 
sont les lésions principales de la mort lente. 


La compression exercée plus spécialement sur la région 
précordiale semble hâter la mort et favoriser l’apparition 
d’ecchymoses sous-péricardiques. 























(entative ilavortement consiste en un décollement des mem¬ 
branes par une injection intra-utérine, si du moins cette 
injection n'est pas trop abondante. 

D'autres déclarent avoir ressenti une sensation de farfouille- 

11 en est enfin qui, se trouvant dans un état d’éréthisme 
nerveux auquel n'est sans doute pas étrangère l’émotion 
qu elles éprouvent, accusent une très vive douleur et une sen¬ 
sation de défaillance et sont prises de vomissements, d’étour¬ 
dissements, etc. Ce malaise, assez rare il est vrai, peut survenir 
alors même que les manœuvres abortives n’ont pas été dou¬ 
loureuses et il se terminine parfois, plus ou moins rapidement, 
par une syncope mortelle. 

Nous avons observé le cas suivant : 

R. X..., âgée de vingt-huit ans, est trouvée morte dans sa 
chambre; elle était étendue sur le plancher, près de son lit et 
nlétait que sommairement vêtue. 

Le médecin de l’étal civil appelé à constater le décès refusa 
le permis d’inhumer. 

Résultats de l’autopsie. — En examinant le corps, nous cons¬ 
tatons qu’il n’existe sur ses diverses parties aucune trace 
























cou pouvaient résulter des tractions et dos pincements quelle 

Mais tout cela au premier abord paraissait néanmoins assez 
invraisemblable, Pouvait-on admettre que cette femme eut 
réellement ignoré son état de grossesse et méconnu la nature 
des douleurs qu'elle éprouvait Jusqu’au moment où elle 
s’aperçut de l’apparition de la tête ? 

Si cette allégation était tenue pour exacte, tout le reste s’expli¬ 
quait et l’idée d’un infanticide, déjà difficilement e.xplicable 
chez une femme mariée, devait être éloignée définitivement. 




au quatrième mois. Ils apparaissaient parfaitement sincères 
et fort chagrinés de l’aventure. Le fait que le père, arrivé 
trop tard, avait tout de suite envoyé chercher une sage-femme 
plaidait en leur faveur.' 

Pour ces raisons, nous avons cru devoir conclure que l’ori- 









Le dépeçage criminel est l'acte qui consiste à couper un 
corps humain en un nombre indéterminé de fragments. 

On distingue un dépeçage offensif ou par passion, provoque 
par la colère, la folie, l’amour, etc. et un dépeçage défensif 
ou par nécessité, né de la peur ou de l’affolement devant un 

Le dépeçage criminel de l’enfant nouveau-né rentre dans ta 
catégorie des dépeçages défensifs. Il a pour but de rendre 
plus facile la disparition du corps dont on se débarrasse, 
après 1 avoir coupe en morceaux plus ou moins nombreux, 
soit en le jetant dans une rivière ou dans les fosses d’aisances, 
soit en l'enfouissant dans la terre ou en le faisant brûler, etc. 

11 résulte de diverses statistiques que la majorité des 
nouveau-nés qui ont été dépecés étaient nés b terme et avaient 
respiré. Presque toujours il s’agissait d’enfants du sexe mas- 




Ou bien rinfanticidc est prémédité longtemps à l’avance ou 
bien la mère arrive au moment de raccouchemenl sans avoir 
pris aucune décision et aussi sans avoir rien préparé pour 
recevoir l’enfant. Dans ces cas, elle compte en quelque sorte 
s’inspirer des événements pour régler sa conduite. Si la nais¬ 
sance, par suite des circonstances, ne peut passer inaperçue, 
l’enfant vivra, sinon, il mourra; il succombera faute de soins 
si la mère se trouve, comme il arrive parfois, dans l’impossi¬ 
bilité matérielle de lui porter secours ou bien il sera tué 

que l’enfant est encore 1 la vulve lorsqu’il est d(*jà l’objet de 

La femme songeant alors à se débarrasser du petit cadavre, 
l’idée du dépeçage se présente à son esprit. 

A part quelques exceptions, le dépeçage dç l’enfant a lieu 
immédiatement après la mort, celle-ci étant produite le plus 
souvent par suffocation. 11 y a presque toujours décollation 
complète : c’est par là que commence d’habitude l’opération; 
le corps est ensuite découpé en un nombre plus ou moins 
considérable de fragments. La façon dont est fait le dépeçage 
peut, dans une certaine mesure, donner des indications sur la 
profession de la personne qui l’a exécuté. C’est ainsi que, dans 
une affaire, le professeur Lacassagne remarqua que le membre 
supérieur droit de l’enfant avait été désarticulé par le procédé 
dont on se sert pour abattre une aile de volaille; il décrivit, 
cette façon de faire sous le nom de « procédé de cuisinière » 
et l’information fit bientôt découvrir que la mère coupable 
exerçait en effet cette profession. 

En ce qui concerne l’expertise médico-légale dans un cas 
de dépeçage criminel d’enfant nouveau-né, nous ne pouvons 
qu’indiquer sommairement les diverses questions à résoudre. 

Après avoir reconnu le sexe de l’enfant et déterminé son 
âge par l’examen des parties du corps dont on dispose (dimen¬ 
sions de la tête, longueur du tronc, longueur des os des mem-, 
bres, etc.) on se proposera d’établir les causes de la mort. Il 
y aura lieu en particulier de se demander si l’enfant a respiré 













(point d’ossilication de l’extrémité inférieure du fémur, 
cloisonnement des alvéoles dentaires du maxillaire inferieur, 
développement des ongles, etc.) on peut déduire que l’enfant 

Les fragments, souillés de matières fécales, sont rela¬ 
tivement bien conservés, à l'exception des organes internes 
qui ont subi la putréfaction gazeuse. . 

Sur le cou on ne distingue pas de traces de strangulation 
et l’on ne trouve pas, sur les diverses parties du corps, d’autres 
'lésions que celles qui résultent du dépeçage. 

Les sections pratiquées an cours de celui-ci sont irrégu¬ 
lières, èi bords plus ou moins déchiquetés, ayant été faites 
avec un instrument relativement peu tranchant. L’aspect des 
surfaces de section est celui do plaies faites poxt morlem. 












Il ri' 


























(le tel ou tel âge, d’après les travaux classiques. 11 faudrait 
surtout essayer d’obtenir d’autres fragments des membres que 
les mains ou les pieds. En elîet, d’après les travaux de 
MM. Balthazard et Dervieux, d’une part, la taille peut être 
déterminée assez exactement en fonction de la longueur de la 
diaphyse de certains os longs et, d’autre part, on obtient avec 
une approximation suffisante l’âge d’un fœtus, â partir de 
trois mois, en multipliant la taille par le coefficient 5, 6. 



Irou grand rond dn côté droit ; le second sectionne le versant 
anterieur du rocher dans toute sa longueur en ouvrant les 
cavités auriculaires, gagne la ligne médiane et coupe la 
gouttière basilaire ; le troisième enfin, se dirigeant en 

latéral gauche, coupe la crête occipitale, pénètre dans la fosse 
cérébelleuse droite et se termine au niveau de l’extrémité 

En outre, disjonction complèle de la suture occipito-parié- 
tale; déchirure de l’artère méninireo movenne gauche; gros 
caillot sous-arachnoïdien sur la convexité de l'hémisphère 
droit dont le lobe temporal est fortement contusionné par 

Ces lésions, très importantes, sont hors de proportion avec 
le traumatisme, relativement peu considérable. 11 est à 
remarquer toutefois que les os du crâne élaient minces et peu 


tif externe et lésions de l’oreille moyenne ; fracture com¬ 
pliquée de cuisse ; mort par gangrène gazeuse. Accident du 
travail. Ilevuc de Médecine légale, avril lilOS. 

K'Yautopsie nous avons trouvé, outre une fracture compli¬ 
quée de cuisse, une plaie du menton, une fracture bilaté¬ 
rale de la paroi antérieure du conduit auditif externe et des 
lésions de l’oreille moyenne. De chaque côté, la membrane du 
tympan était déchirée et une sonde cannelée pénétrait facile¬ 
ment dans l’oreille moyenne dont la chaîne des osselets était 
brisée.' 

11 n’y avait ni fracture ni luxation du maxillaire inférieur, 
mais les mouvements d’abaissement et d’élévation de la 
mâchoire avaient une amplitude inaccoutumée et il existait 
des mouvements antéro-postérieurs et des mouvements do 
latéralité on rapport avec une laxité anormale de l’articulation 
temporo-maxillaire. 











le chiasma jusqu’au bulbe et au cervelet, le siège d’iin exsu¬ 
dât purulent abondant. Il n’y a pas de traînées de communi¬ 
cation entre cette méningite basilaire et la région contuso du 
lobe frontal gauche, elle-même indemne de toute suppuration. 
C’est donc par les fosses nasales, l’ethmoïde et le sinus frontal 
plein de pus que l’infection paraît s’ètre propagée ù la base, 
y® Double rupture du foie, sans épanchement sanguin 



M. Creyx.) Société Anatomo-Clinique de janvier 1911. 

Sur un cas de rupture de l’artère méningée moyenne sans 
fracture du crâne. (En collaboration avec M. Parcei.ier.) Société 
Anatomo-Clinique de Bordeaux, 27 mars 1911. 


et de^Physiololie, 9 août 1909. 



•epineux et interépineux entre 
s ligaments jaunes correspon- 
















Dans les trois quarts des cas qui ont été rapportés, la mort a 
été immédiate où très rapide. La survie est un peu plus 
longue quand la rupture est très minime ou lorsque, comme 
dans notre observation, le sang s’épanche dans la cavité 
pleurale après rupture du péricarde, évitant ainsi une com¬ 
pression brusque du cœur. 
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peut résulter que d’un traumatisme très violent, tel que le 
passage, sur le corps, de la roue d’un véhicule pesant, auto¬ 
mobile ou autre. Le cœur a été écrasé contre la colonne ver¬ 
tébrale. Le fait que de nombreuses côtes sont fracturées du 
côté gauche à partir de la deuxième tandis que, du côté 

brisées et le foie est blessé indique que l’action de l’agent 
vulnérant a dû s’exercer obliquement. 


tomièet de Physiologie, 29 juin 1908. 


ipture du foie. Société d’Ana- 


Déchirure du foie, de la rate et des reins. (En collaboration avec 
M. Latuonche.) Société d'Anatomie et de Physiologie, 23 novem- 


Rupture du foie chez un enfant. ( En collaboration avec 

M. Papin.) Société d'Anatomie et de Physiologie, 26 avril 1909. 1 

U s’agit d’un enfant de neuf ans qui fut heurté par une 
automobile et qui succomba peu de temps après sans avoir 
présenté des signes nets de lésion intra-abdominale; on trouva 
cependant, à VaiUopsie, deux déchirures du foie. 

Contusion grave de l’abdomen avec hernie traumatique 

et fracas du bassin. (En collaboration-avec M. Charbonnel). 

Société d-Anatomie et de Physiologie, 15 novembre 1909. 

Observation d’un ouvrier qui fut serré entre un mur et un 
camion automobile. La compression détermina une grosse 
hernie traumatique iuguino-scrotale droite. 

Le blessé succomba vingt-quatre heures après une interven¬ 
tion d’urgence ; il présentait de multiples lésions : éclatement 
de la paroi abdouiinalc, déchirures de l’intestin grêle, lJu 














Les maladies dont l’apparition est liée plus ou moins dtroi- 
teinent à l’exercice des professions malsaines constituent des 
risques professionnels tout aussi importants que les accidents 
proprement dits.susce ptibles d’aUeindrc les ouvriers dans 
lexercice de leur métier. 


Il n’est donc pas surprenant que la question des maladies 
professionnelles ait préoccupé depuis de nombreuses années 
les milieux gouvernementaux et parlementaires. 

C’est le 5 décembre 1901 que M. J.-L. Breton déposait sur 
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L’arlicle 12 cependant a été volé. Comme nous le faisions 
remarquer dans notre travail, la déclaration des maladies 
professionnelles sous prétexte de statistique doit être consi¬ 
dérée comme l’ouverture toute grande d’une porte que la 
déclaration des maladies contagieuses n.avait fait qu’entre¬ 
bâiller, 

, Quoi qu’il en soit, lorsque la Loi sera appliquée, les 
médecins auront à remplir des obligations nouvelles dont ils 
ne paraissent pas s’être beaucoup préoccupés pendant la 
longue préparation du projet qui vient d’aboutir, mais qu’ils 
ne tarderont pas sans doute à trouver gênantes. 


• l'interprétation médico-légale des relations c 



l’immense majorité des cas. Comme le rei 
d’un point de vue du reste exclusivement jn 
néphrite, chronique qui est loin d’être d’ori 






Dans les cas où la mort est survenue, on a noté la parfaite 
conservation du cadavre malgré un séjour parfois long dans 
un appartement chauffé. Comme lésions anatomiques : Hyper¬ 
émie de la muqueuse gastrique; intestin souvent vide, 
aspect lavé de la muqueuse qui est congestionnée et présente 
des ecchymoses brunâtres. Dégénérescence graisseuse du foie 


Dans les viscères des personnes autopsiées, de même que 
dans les gâteaux toxiques, l’analyse chimique a parfois 
démontré la présence de substances alcaloldiques qu’il n’a pas 
été possible d’identifier. Ces analyses chimiques ont toujours 
été faites après un laps de temps trop considérable pour qu’il 

















7. — Questions relatives à la mort, 
au cadavre et aux taches. 


Mort subite par lésions cardio-aortiques. Société d'Anatomie et 
de Physiologie, U mai 1908. 

Nous avo.ns trouvé à VatUopsie un peu de surchargée grais¬ 
seuse du cœur, de l’hypertrophie du ventricule gauc'he, enfin 
quelques plaques .d’athérome disséminées sur la valvule 
mitrale, sur la crosse de l’aorte et aussi sur les coronaires 
qui étaient cependant largement perméables. 

Ces lésions, considérées isolement, ôtaient peu marquées; 
nous pensons cependant que, par leur réunion sur le môme 
sujet, elles ont pu causer la mort subite, inexplicable par 
l’état des autres organes. 


Mort suspecte. Autopsie. Lésions cardiaques et anévrisme 
aortique. En collaboration avec M. H. Jouet.) Société d'Anatomie et 
de Physiologie de Bordeaux, 21 octobre 1907. 

Cette observation concerne un homme de trente-neuf ans 
qui présentait à son arrivée à l’hôpital des signes cliniques 
qui firent porter le diagnostic d’asystolie aiguë. Il mourut le 

Aussitôt les membres de la famille déposèrent une plainte 
au Parquet, déclarant que leur parent avait succombé à la 

VaiUopsie fut ordonnée. 

Il n’y avait sur le cadavre, comme traces extérieures de 
violences, que deux petites ecchymoses, peu apparentes, sur 



















d’évaluer le temps nécessaire à la réduction de l’oxyhémoglo- 
bine dans le sang après la mort chez l’animal et de détermi¬ 
ner si la réduction complète de celte oxyhémoglobine pouvait 
être considérée comme un signe de mort rigoureux et prati- 


Dans une première série d’expériences, faites sur des 
lapins, nous avons étudié la réduction de üoxyhémoglobine 
au cours de l'asphyxie par compression de la trachée à l’aide 
d’une pince à forciprcssure et à la suite de ce genre de mort. 

Les auteurs et Kichet notamment, dans le Dictionnaire de 
Physiologie^ avaient déjà signalé que l’animal succombe vers 
la quatrième minute environ. Nous avons examiné le sang 
avant et après ce temps. Les résultats de nos expériences 11, 
V, VII, X, XI, XII, XXX, XXXl, XXXII, XXXIV, XXXVI, so 
peuvent grouper sous forme du tableau suivant qui n’est, 
d’ailleurs, que le protocole de l’expérience XXX. 



Au cours de l’asiihyxie par compression de la trachée l’oxy- 
hémoglobine disparaît donc très rapidement (en moins de 
cinq minutes) dans le sang, quel qu’il soit. Nos expériences 
nous rendent compte que la réduction de l’oxyhémoglobine 
peut môme être obtenue avant, la mort de l’animal : dans 
certaines expériences (VII, XII, XXXII), le sang ne donnait 
plus qu’une raie au spectroscope après trois minutes de com- 
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(le carbone, étant donnée l’existence bien connue des deux 
raies de la carboxyhérnoglobine. 

Après avoir tué un lapin (XLI, XLII) par brusque inhala¬ 
tion de chloroforme, nous ouvrons le thorax. Quelques 
contractions fibrillaires du cœur. Le sang veineux est réduit 
en trente-cinq miuures et le sang artériel en cinq heures seu¬ 
lement. 


Nous avons plongé dos lapins (XLVllI, L1), après les avoir 
tondus, dans un mélange réfrigérant, sel et glace pilée. L’ani¬ 
mal meurt au bout d’une heure, après avoir présenté des 
phénomènes dyspnéiques. Le sang veineux est réduit en 
quatre heures et le sang artériel, après six heures, donne 
encore nettement les doux raies de l'oxyliémoglobine. On a 












































Les cellules endotheliales sont toujours reconnaissables ; 
elles échappent, ainsi que les fibroblastes, beaucoup plus 
longtemps à la cytolyse qui frappe rapidement les éléments 
blancs du sang (111), qu'il y ait ou non des microbes dans les 
préparations. 11 y a d’ailleurs îi cet égard-lîi quelques inéga¬ 
lités dans les constatations faites. C’est ainsi qu’un fœtus (11) 
(fig. 10) dont on prélève le sang qiiarante-huitbeures après la 
mort laisse reconnaître les types do globules rouges et blancs, 
encore que ceux-ci soient peu nombreux. L’expression des 
gouttes do sang amène une abondante issue au dehors de 
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il cftiles qui se produisent dans l’organisme vivant au cours 
des états toxiques et infectieux. En ce qui concerne les globu¬ 
les blancs, les phénomènes de plasmolyse et de caryolyse sont 
comparables, mais le processus de vacuolisation leucocytaire 
est infiniment plus marqué chez le cadavre que chez le vivant 
dans les cas de leucolyse; sa précocité, son intensité sontànotre 
avis un bon signe de mort susceptible d’applications dans la 
pratique médico-légale. Cette vacuolisation n’est nullement le 
fait d’une dégénérescence graisseuse. 

L’iodophilie des globules blancs n’est pas un phénomène 
cadavérique ; tout au contraire, elle s’efface post morlem quand 
elle existait inim vitam. On la voit cependant persister assez 
longtemps, après la mort, pour qu’elle puisse, le cas échéant, 
laisser soupçonner la nature infectieuse de la maladie à laquelle 
le sujet a succombé (septicémie, suppuration, etc.). 

La présence de microbes 'dans le sang circulant, même 
quand on les recherche sur de simples frottis, peut servir nu 
diagnostic rétrosi»ectif : c’est ainsi que dans un cas de pneumo¬ 
nie mortelle nous n’avons pas eu de peine à dépister des 
pneurnocoques dans le sang périphérique sur de simples frottis. 
Chez des tuberculeux ayant des infections secondaires, le sang, 
examiné de la môme façon, montrait des streptocoques et des 
tétragènes. 

Ces constatations sont à rapprocher de celles faites par 
M. Strauch, à Hambourg : cet auteur recueillait 10 centimè¬ 
tres cubes de sang veineux ou cardiaque quinze heures après 
la mort et au delà sur des cadavres conservés dans une pièce 
réfrigérée; il a opéré sur deux cents sujets et il a.vu quesi le 
sang est prélevé moins de quarante-huit heures après le décès, 
les microbes des hémocultures faites pendant la vie et après la 
mort sont sensiblement les mêmes r dans la fièvre typhoïde 
les microbes abondent; dans le charbon on retrouve la bacté¬ 
ridie; dans l’érysipèle et la scarlatine, le streptocoque; dans 
les méningitespneumococciqiies, des pneumocoques; dans les 
péritonites et dans les annexites, dos steptocoques et du coli-, 
bacille. 





tion tnt lfl<^ Congrès de Médecine légale de langue française, Paris, 


Le sang (les noyés a surtout été étudié jusqu’ici au point de 
vue de sa fluidité, de sa dilution par le liquide de submersion 
et de la pénétration, dans la circulation, des particules soljdes 
que CO liquide peut tenir en suspension.. 

Quelques auteurs, cependant, ont fait sur les altérations 
globulaires dans la submersion d’intéressantes observations, 
mais personne, croyons-nous, ne s'était encore demandé ce 
que devenaient les divers types de globules rouges et de glo¬ 
bules blancs, ainsi que les globulins, chez l’homme noyé. 

' Nos recherches ont porté sur seize cas. 

Nous nous sommes plus particulièrement attachés à l’étude 
des altérations globulaires, nous contentant de noter succinc¬ 
tement, en passant, la présence des diverses modalités micro¬ 
biennes que nous trouvions dans nos préparations ; nous 
avons écarté systématiquement de notre travail tout ce qui 
se rattache aux recherches physico-chiiniques et ii l’étude des 
corps étrangers, tels que le plancton cristallin, qui pénè¬ 
trent dans le torrent circulatoire en même temps que le 
liquide de submersion. 


















craquelée, sans pourtanl perdre leur identilé. Quant aux élé¬ 
ments blancs, ils sont indistincts ou absenis; on ne voit plus 
de globulins. Des vésicules graisseuses parsèment les prépara¬ 
tions, l’issue des cellules fusiformes est considérable et ces 
éléments contrastent par leur présence et leur quasi-intégrité, 
ainsi que nous l’avons déjà établi, à propos du sang du fœtus, 
du nouveau-né et de l’enfant, avec la fonte ou la disparition 
plus ou moins complète des globules blancs. Les microbes 
abondent au point de constituer le fond des préparations. 

Notons en terminant que les modifications morphologiques 
signalées par MM. Brouardel et Vibert chez des animaux noyés 
(augmentation de diamètre, perte de la biconcavité, aspect 
biconvexe) s’observent aussi dans d’autres conditions que.la 
submersion et nous ont paru être un simple phénomène cada¬ 
vérique comportant cependant des degrés. 


































1 constaülUon des princi- 
hles deux par deux, est 
rhéniog;lobine. Nous ne 
‘moire les recherches sur 
l.M. Denigès, Florence, 


par les procédés histolo- 






filre confondis avec les taches de sang et le chapitre VI au 
diagnoslic de Vâge d'une tache. 

Dehxièmiî PARtiE : Détermination de l'origine du .'■ang. — La 
plupart des procédés (chapitre § 1), par lesquels 

on a voulu essayer de déterminer l’origine du sang sont ou 
trop peu scientifiques ou, dans le cas contraire, trop délicats 
pour recevoir une application pratique et être d\in usage 
courant. 

En revanche, les caractères histologiques des globulesicho.'g. I«>’, 
§ 2) sont utilement appliqués à la différenciation des sangs 
au point de vue médico-légal. 

Le diagnostic de l’espèce est relativement plus facile à éta¬ 
blir lorsqu’il s’agit d’animaux à globules elliptiques, parce 
que ces globules résistent mieux et que leurs diamètres 
varient, d’une espèce à l’autre, dans des proportions plus 
considérables. Cependant si le support est trop défavorable, la 
forme elliptique s’atténue ou disparaît ; on met alors le noyau 
en évidence par une coloration appropriée, par exemple 
coloration au bleu de méthylène à 1 pour SOO sur préparation 
simplement desséchée, entre lame et lamelle, dont nous avons 
déjà indiqué les avantages. 




Les globules rouges de mouton nous ont donné un sérum 
aussi actif pour le. sang de mouton que pour le sang do bouc. 

Deux lapins immunisés avec du sérum sanguin de mouton 
ont donné un sérum insufrisamment actif ou inactif après injec¬ 
tion de 25 et 40 centimètres cubes. 

Par contre, un lapin qui reçoit seulement il cent, cubes 1/2 
desérum de poule en huit jours et qui est saigné si.xjoursaprès 
la dernière injection donne un sérum précipitant plus actif 

fiquc par conséquent. 

Le sérum, sanguin humain nous a fourni un antisérum ayant 
la spécificUé zoologique, c’est-à-dire ne donnant de précipité 
qu’avec des liquides d’origine humaine, mais le précipité obtenu 
était aussi abondant ou même plus abondant avec des liquides 
pathologiques (liquide de kyste de l’ovaire, d’ascite) qu’avec 
une dissolution de sang, surtout si ce sang él’àit ancien. 

Le liquide d’ascite injecté à la dose de 30 ou de 40 centimè¬ 
tres cubes donne un antisérum inactif ou faiblement actif. 

Le liquide de kyste de l’ovaire n’a pas été, croyons-nous, ' 
fréquemment utilisé pour l’immunisation des animaux. 37 cen¬ 
timètres cubes injectés à un lapin ont donné un antisérum 
actif surtout vis-à-vis de ce même liquide de kyste, un peu 
moins actif vis-à-visduliquide d’ascite; Rien avec lesang humain. 

Après injection de 40 centimètres cubes, l'antisérum obtenu 
réagit faiblement avec le sang humain. 

Les liquides de kyste de l’ovaire et d’ascite confèrent donc 
la pro)>riété précipitante, vis-à-vis des solutions sanguines, 
moins facilement que le sérum humain. 
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On utilise les réactifs suivants : 

lo pyramidon. 2 gr. 50 

Alcool à 90». 50 cmc. 

2» Acide acétique cristallisé .... 1 cmc. 

Eau distillée. 2 cmc. 

3» Eau oxygénée à 12 volumes. 

Le mode opératoire est simple : à 3 ou 4 centimètres cubes 
du liquide à. examiner on ajoute un volume égal de la solu¬ 
tion alcoolique de pyramidon et 6 à 8 gouttes d’acide acétique 
au tiers ; on agite, puis on additionne le mélange de 5 à 
0 gouttes d’eau oxygénée h 12 volumes. Suivant la quantité 
de sangqpe contient le liquide on voit apparaître soit immé¬ 
diatement une coloration violette intense, soit plus lentement, 
mais en moins d’un quart d’heure, une teinte bleu-vio- 

MM. Thévenon et Roland ont, disent-ils, fait leurs recher¬ 
ches de. sang concurremment avec le réactif de Meyer et avec 
la solution alcoolique de pyramidon. Les deux réactifs leur 
ont donné dans tous les cas des résultats identiques. Ils 
pensent donc que leur réactif présente une sensibilité aussi 
délicate que celle du réactif de Meyer et, ajoulcnt-ils, il oflre 
l’avantage d’une préparation plus simple et plus rapide que 
ce dernier et d’une'conservation très longue et plus assurée. 

Sans discuter ici la valeur médico-légale des réactions 
d’oxydation en général pour la. recherche du sang, nous 
rapportons le résultat des recherches que nous avons faites 
on utilisant-comparativement le réactif au pyramidon et le 
réactif de Meyer à la phtaléine du phénol. 

Avec des solutions de sang frais, chacun des deux procédés 
nous a donné une réaction positive : coloration carmin d’un 
côté et coloration violette intense de l’autre, tant que le sang 
n’était pas trop dilué. A 1 pour 10.000 encore les résultats 
obtenus étaient parallèles, mais à 1 pour 100.000, tandis que 
le réactif de Meyer donnait une coloration carmin pas très 
intense sans doute mais encore fort nette, on n’obtenait avec 








8. Médecine légale Militaire 











9, ^ Psychiatrie Médico-légale 
et eriminologie. 


Intoxication mortella par l’acide nitrique chez un mélan¬ 
colique. (En collaboration ,ivec MM. G,vi.TiEn et Lemaire.) Société 
rf'/la«lomi/el (le ,15 juin 190’S. 

A la, suite d’un accès de mélancolie, un homme âgé de 
qiiaranlc-dcux, ans frappa.-sa'fille à- coups de marteau: puis-, 
entendant venir des personnes attirées pir le bruit, il absorba 
précipitamment environ trente grammes d’acide-azotique du 
commerce et se jeta par la fenêtre do sa chambre située au 
deuxième élage. Par un liasard extraordinaire, il ne se fit dans 
sa. chute que des blessures légères mais il dut être hospita¬ 
lisé pour les lésions produites par l’absorption du caustique., 
11 survécut dix jours. Pondant cette période, les phénomènes 
douloureux qui font habituellement partie du tableau cliniquè 
de l’empoisonnement par l’acide nitrique. furent à peu près, 
nuis, en raison sans doute d'une cautérisation profonde des 
parties atteintes entraînant la destruction des blets nerveux. 

Autopsie. — Lésions de la partie postéro-supérieure de la 
langue, de la luette, du pharynx, des amygdales et des replis 
aryléno-.épiglottiques; glotte œdématiée, œ,sophage atteint 
surtout a sa partie inférieure. 

. L’estomac, dont les parois sont épaissies, contient un putri- 
lage noirâtre et la muqueuse, presque complètement détachée, 
s’est en partie engagée dans l’orifice pylorique. Epaississe¬ 
ment et nécrose du pylore qui présente plusieurs perforations. 
Broncho-pneumonie double ; altération de tous les organes 

Une survie de dix jours, avec de telles lésions, constitue un 







Il arrive parfois q 
que se prêtant avec 


qui leur est reproché. 


des sujets soumis à l’expertise,- bien 
e apparente bonne grâce à-l'exarnen, 
avoir commis le fait, crime ou délit, 


Les uns nient inconsciemment, par affaiblissement global 
et profond des facultés intellectuelles (démence sénile, para¬ 
lysie générale...), on par perte du souvenir (épilepsie, états 
post-épileptiques). D’antres nient volontairement, par ruse et 
par calcul (hystérie, délires systématisés). 

Il ne faut pas oublier aussi qu’un incpipé n’est pas toujours 
un coupable et que, en conséquence; l'accomplissement de 






Deux sonl gauchères (onze et treize ans); trois sont ambi¬ 
dextres (huit, onze, et treize ans). 

Celle qui a demandé dans quel sens ib fallait écrire a onze 
ans et n’est pas gauchère. 

B. Fillettes normales. 

47 fillettes normales ont écrit de la main gauche. 

■ 46 ont écrit en écriture droite (plusieurs sont gauchères). 

\ a écrit spontanément en miroir (elle n’est pas gauchère) 

(2,12 »/4. ■ 

SPÉCIMENS d’écriture EN MIROIR * 


(1) 


( 2 ) 



(3) 





(6) 
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A. Garçons anormaux, 

lOS garçons anomaux-ont écrit de là main gauche. . 

93 ont écrit en écriture droite (plusieurs sont gauchers). 
12 ont écrit spontanément en miroir (11,42 o/„). ■ 
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Ecole Saint-Charles .— Anormaux agités âgés de sept à dix ans 
(Ils ont la plupart huit ou neuf ans). 

15 sont présents au moment de notre visite : 8 anormaux 
arriérés légers et 7 anormaux arriérés moyens. 

Un seul anormal arriéré léger, non gaucher, âgé de huit 
ans, écrit de la main gauche en miroir, sans hésiter. Et 
pourtant à une précédente expérience cet enfant, nous dit-on, 
a écrit son nom en caractères normaux. 

Ecole .Uontgolfier. — Anormaux arriérés légers . 
âgés de sept à treize ans. 

17 sont présents au moment do notre visite : 10 agités et 
7 calmes. Parmi cos derniers un gaucher écrit de la main 
gauche en écriture 'normale, deux droitiers ont l’écriture 
spéciilaire : l'un est âgé de onze ans (voir spécimen d’écriture 
n» I) et l’autre de huit. 

Au total, 3 enfants sur les 32 que nous avons pu examiner 
dans ces deux classes écrivent en miroir. 

Conclusions. — 1» En premier lieu, l’écriture en miroir 
apparaît comme manifestement plus fréquente chez les 
enfants anormaux que chez les normaux, la proportion étant 
de 17,01 «/o pour les premiers, contre 2,50 «/o pour les 
seconds. 

2» 11 p’est pas exact de dire que ce graphisme spécial soit 
l’apanage â peu près exclusif des gauchers, ni môme que les 
ambidextres y soient particulièrement prédisposés ; nous 
n’avons eu, en effet, que 4 de ces derniers et 3 gauchers sur 
41 sujets écrivant spontanément en miroir. Par contre, 
beaucoup de gauchers véritables et d’ambidextres, normaux 
ou anormaux, ont adopté sans hésiter l’écriture droite. 

3“ Les fillettes anormales, plus souvent que ^les garçons, 
nous ont donné l’écriture spéculaire : 21,32 »/o contre 
ll,42»/o; nous sommes ici en parfait accord avec Schnitzer. 














points qui 
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MÉDECINE GÉNÉRALE, HYGIÈNE 


Sarcome du cervelet. (En collaboration avec M. Monoour.) Sociité 

tf Anatomie et de Pkysioloÿie, 11) novembre 1902. 

Le diagnostic de tumeur cérébelleuse avait été fait, du 
vivant de la malade, d'après les signes cliniques observés : 
céphalée occipitale, astasie-abasie, exagération des réflexes 
tendineux, etc. La ponction lombaire ne donna aucun rensei- 

La mort survint brusquement. 

Autopsie. — La tente du lobe gauche du cervelet forme 
une saillie considérable et, dès qu’elle est incisée, une tumeur 
volumineuse s’énuclée. Cette tumeur, grisâtre, ramollie h sa 
partie antérieure, ne présente avec le lobe gauche du cervelet, 
comprimé et atrophié, que des rapports de contiguïté : elle 
pèse 50 grammes, présente le volume d’un gros œuf de poule 
et mesure dans son grand axe 6 centimètres, dans son petit 
axe 6 cent. 5. Défonçant à sa partie antérieure la fosse céré¬ 
belleuse, elle envoie un prolongement dans la partie posté- 

L’examen histologique montra qu'il s’agissait d’un sarcome. 


Méningite tuberculeuse en plaques ; syndrome de Weber 



Cette oliservation concerne une jeune femme de trente-deux 
ans qui, malade depuis une quinzaine de jours, entra à 







Pas de malformation de l’aorte ni de l'artère pulmoiialre. 

Nous nous trouvons donc en présence d’une maladie de 
Rog:er, maladie dont les observations avec autopsie sont 
encore rares, puisqu’une dizaine seulement ,{à l’époque de 
notre communication) ont été publiées. 11 est à remarquer 
que la cyanose ne fait pas habituellement partie des symp- 
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Les allérations du foie droit et du foie gauche, bien que 
n’étant pas aussi nettement différenciées qu’elles le sont par¬ 
fois, n’en existent pas moins à des degrés d’évolution diffé¬ 
rents ; ce cas, semblable à ceux qui ont été publiés par 
MM. Mongour et Sérégé, est une preuve nouvelle que certaines 
lésions du foie peuvent prédominer dans l’un ou l’autre lobe, 
suivant la voie de pénétration de l’agent cause de l'altéra¬ 
tion hépatique. 

Myxo-sarcome du rein. (En collaboration .avec M. DevEnoEV.) SoeîM 

d'Anatomie et de Physiologie de Bordeaux, 11 juin 1900. 

Volumineuse tumeur, pesant 2 kil. 400, enlevée par la 
néphrectomie transpéritonéale. Cotte tumeur s’était développée 
avec une grande rapidité, sans symptômes importants, mais 
s’accompagnait d’un varicocèle du côté correspondant. 

lombaire. Société d'Anatomie et de Physiologie, 26 janvier 1903. 

Ce purpura, survenu brusquement chez un homme Élgé de 
soixante-cinq ans, fut considéré comme de nature infectieuse 
et attribué à une bronchite dont souffrait le malade, car on 
ne reconnut l’existence d’aucune autre tare susceptible de 

Diverticule de Meokel. Société d’Anatomie et ffe Physiologie, 

2 mars 1903. 

Ce reste du canal omphalo-mésentérique se détachait de 
l’intestin grêle h 73 centimètres de la valvule iléo-cæcale ; il 
ne présentait rien de particulier au point de vue de sa lon¬ 
gueur. 

Mais au lieu d’être plus large à sa base qu’à son sommet, 
disposition qui est la plus fréquente, il se terminait par une 
extrémité dilatée irrégulièrement bosselée. De plus, il 
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